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 Streszczenie  
W ostatnich latach w Polsce, jak i na całym świecie obserwuje się rosnącą tendencję do rozwiązywania ciąży przez 
cięcie cesarskie. Znaczą ich część wykonuje się ze wskazań pozapołożniczych. Nadal wielu okulistów oraz położ-
ników błędnie uważa, iż krótkowzroczność, przebyty zabieg z powodu odwarstwienia siatkówki, obecność zmian 
zwyrodnieniowych na obwodzie siatkówki stanowią wskazania do cięcia cesarskiego. Jednakże te wskazania nie 
zostały poparte żadnymi badaniami.
Według danych z literatury wskazaniem do cięcia cesarskiego u pacjentek z krótkowzrocznością jest jedynie obec-
ność neowaskularyzacji naczyniówkowej, mogącej powodować krwawienie podsiatkówkowe i prowadzić do utraty 
widzenia. Podobnie długotrwała próba Valsalvy podczas porodu u pacjentów z retinopatią cukrzycową proliferacyj-
ną może być wskazaniem do wykonania planowego cięcia cesarskiego. Skurcze macicy podczas drugiego etapu 
porodu drogami natury prowadzą do znacznego wzrostu ciśnienia wewnątrzgałkowego co może w konsekwencji 
uszkadzać komórki zwojowe siatkówki. Wynika z tego, że jaskra z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia 
stanowi obok powyższych wskazanie okulistyczne do cięcia cesarskiego. 
Celem naszej pracy jest przybliżenie wpływu fizjologicznych zmian zachodzących w czasie porodu naturalnego 
na przebieg kliniczny różnych schorzeń narządu wzroku oraz przedstawienie aktualnych, opracowanych wspólnie 
przez okulistów i położników, wytycznych dotyczących rozwiązania ciąży drogą cięcia cesarskiego z powodów 
okulistycznych.
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Wstęp
















Krótkowzroczność	 jest	 najczęstszym	 wskazaniem	 okuli-
stycznym	do	rozwiązania	porodu	drogą	cięcia	cesarskiego.	Wy-
nika	to	z	faktu,	że	w	opinii	części	lekarzy	jedynie	wielkość	wady	






do	 siatkówki,	 co	 istotnie	 eliminuje	 ryzyko	 powstania	 otworów	
i	przedarć	w	siatkówce	[5].	Według	obecnych	zaleceń	jedynym	





U	 wszystkich	 ciężarnych	 z	 krótkowzrocznością	 powinno	
zostać	 przeprowadzone	 pełne	 badanie	 okulistyczne	 na	 począt-
ku	 ciąży	 oraz	 po	 upływie	 30	 tygodnia	 ciąży,	 ze	 szczególnym	
uwzględnieniem	 oceny	 plamki	 i	 obwodowej	 części	 siatkówki	
pod	 kątem	 obecności	 zmian	 zwyrodnieniowych,	 otworów	 czy	
przedarć	 siatkówki,	 predysponujących	 do	 odwarstwienia	 siat-
kówki.	Stwierdzenie	ww.	patologii	stanowi	wskazanie	do	prze-
prowadzenia	 zabezpieczającej	 laserokoagulacji	 siatkówki	 naj-
później	do	1	miesiąca	przed	porodem	[4].		





Retinopatia cukrzycowa (Diabetic Retinopathy – DR)
Cukrzyca	jest	główną	przyczyną	nabytej	ślepoty	wśród	lu-
dzi	młodych	i	osób	w	średnim	wieku	[9].	Z	uwagi	na	negatywny	








go	czynnika	wzrostu	naczyń	(Vascular Endothelial Groth Factor 








Recently, a growing tendency for cesarean birth has been noted both, in Poland and worldwide. Non-obstetric 
problems constitute a large part of indications for cesarean section. Many ophthalmologists and obstetricians 
still believe that high myopia, the presence of peripheral retinal degenerations, history of retinal detachment 
surgery, diabetic retinopathy, or glaucoma are indications for surgical termination of pregnancy. However, these 
recommendations are not evidence-based. The literature offers no proof that high myopia and previous retinal 
surgery increase the risk of retinal detachment during spontaneous vaginal delivery. There is only one indication for 
cesarean section in myopic patients, i.e. the presence of choroidal neovascularization, which can cause subretinal 
bleeding with acute visual loss. Prolonged and intensified Valsalva maneuver during labor in patients with an 
active proliferative diabetic retinopathy may be an indication for an elective cesarean section. Uterine contractions 
during the second stage of vaginal delivery lead to a marked elevation of intraocular pressure. Intraocular pressure 
fluctuations during the delivery may damage retinal ganglion cells, resulting in further progression of visual field. 
Thus, glaucoma associated with advanced visual field changes is the next ophthalmic indication for cesarean 
section.
The report presents the current state of knowledge concerning the effect of pregnancy on pre-existing ocular 
disorders and the influence of physiological changes on the clinical course of these diseases during the stages of 
natural delivery. The authors discuss also the ophthalmic indications for cesarean section.
 Key words: diabetes / glaucoma / cesarean section / myopia / retinal detachment / 
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naczyń	 krwionośnych	 siatkówki	 odpowiada	 stanowi	 krążenia	
łożyska	[7].	Najważniejszym	czynnikiem	ryzyka	rozwoju	zmian	
cukrzycowych	na	dnie	oka	jest	czas	trwania	choroby.	U	chorych	
z	 rozpoznaną	 cukrzycą	 przed	 30	 rokiem	 życia	 częstość	wystę-
powania	retinopatii	cukrzycowej	po	10	latach	wynosi	50%,	a	po	









jąca	 fotokoagulacja	 siatkówki,	nadciśnienie	 tętnicze,	nefropatia	
z	 białkomoczem,	 palenie	 papierosów,	 wysoki	 poziom	 hemo-
globiny	glikolizowanej	w	okresie,	zbyt	szybka	normalizacja	hi-
perglikemii	 oraz	 gwałtowny	wysiłek	fizyczny	 (próba	Valsalvy)	







Podwyższenie ciśnienia w klatce piersiowej
↓
Wzrost centralnego ciśnienia żylnego
↓
Wzrost ciśnienia żylnego w żyłach oczodołu  
– nie posiadają mechanizmów 
autoregulacyjnych
↓
Zmniejszenie odpływu krwi z naczyniówki i z żył 
nadtwardówkowych
↓
Wzrost objętości krwi w naczyniówce
↓





Zwiększenie ciśnienia w żyłach nadtwardówkowych
↓
Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego





obciążone	 rozwojem	DR	 są	 pacjentki,	 u	 których	 nie	 stwierdza	
się	zmian	na	dnie	oka	przed	zajściem	w	ciążę.	Kontrolne	badania	
okulistyczne	powinny	odbywać	się	w	każdym	trymestrze	ciąży	







ukończeniem	 drugiego	 trymestru	 ciąży	 [6].	 Według	 zaleceń	
American	Academy	of	Ophtalmology	z	2003	roku	proponowane	
jest	następujące	postępowanie:	jeśli	podczas	badania	w	I	tryme-












wienia	 z	 patologicznych	 naczyń	 do	 ciała	 szklistego	 lub/i	 pod	














tury.	 Podczas	 skurczu	macicy	w	 I	 okresie	 porodu	 IOP	wzrasta	
o	ok.	4mmHg,	natomiast	podczas	skurczu	partego	w	II	okresie	
porodu	 o	 ok.	 12mmHg,	 następnie	 obniża	 się	 po	 zakończeniu	
skurczu	macicy.	Tak	znaczne	wahania	IOP	mogą	być	przyczyną	
nieodwracalnej	utraty	komórek	zwojowych	siatkówki,	a	w	kon-




Choroby rogówki (Corneal disorders)
Przeciwwskazaniem	 do	 porodu	 naturalnego	 jest	 zaawan-
sowany	 lub	 ostry	 stożek	 rogówki	 –	 [4].	 degeneracyjna,	 nieza-





©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 3/2016220
  położnictwo
P R A C E  P O G L Ą D O W E Ginekol Pol. 2016, 87, 217-221 
Izabella Karska-Basta et al. Cięcie cesarskie a zaburzenia związane z narządem wzroku.
DOI: 10.17772/gp/61752
Stany pooperacyjne i nagłe stany okulistyczne  
(Postsurgery and acute ophtalmological states)





















zaniewidzenie	 –	 ślepota	 korowa	 (na	 skutek	 skurczu	 i	 wzrostu	
przepuszczalności	naczyń	mózgowych	prowadzących	do	obrzę-
ku	 mózgu).	 Niedokrwienie	 naczyniówki	 może	 prowadzić	 do	
surowiczego	 odwarstwienia	 siatkówki	 (1%	przypadków	w	 sta-
nie	przedrzucawkowym	i	10%	w	rzucawce)	oraz	do	neuropatii	
niedokrwiennej.	W	każdym	przypadku	gdy	występują	zaburze-
nia	widzenia,	 jeśli	 stan	 ogólny	 na	 to	 pozwala,	 należy	 przepro-
wadzić	badanie	okulistyczne	i	zakwalifikować	w	uzasadnionych	
przypadkach	 do	 cięcia	 cesarskiego.	W	większości	 przypadków	
ostrość	wzroku	 powraca	 do	 stanu	wyjściowego	 sprzed	 porodu	













Należy	 także	 podkreślić,	 iż	 krótkowzroczność	 bez	 zmian	
w	plamce,	jaskra	bez	zmian	lub	z	niewielkimi	ubytkami	w	polu	
widzenia,	 operacja	 odwarstwienia	 siatkówki	 przeprowadzona	
wcześniej	niż	1	miesiąc	przed	rozwiązaniem,	obwodowe	zmia-
ny	 zwyrodnieniowe	 siatkówki,	 po	 fotokoagulacji	 laserowej	 co	
najmniej	1	miesiąc	przed	rozwiązaniem	nie	są	wskazaniami	do	
wykonania	cięcia	cesarskiego.	Wszystkie	powyżej	wymienione	
stany	 okulistyczne	 są	 obarczone	miernym	 ryzykiem	 powstania	
miejscowych	 powikłań	 w	 przypadku	 rozwiązania	 ciąży	 siłami	
natury	[4].	
Natomiast	 wysokie	 ryzyko	 powikłań	 ocznych	 związanych	
z	porodem	naturalnym	jest	związane	z	obecnością	retinopatii	cu-
krzycowej	 proliferacyjnej,	 neowaskularyzacji	 naczyniówkowej	



























Tabela  I I .  Wskazania do cięcia cesarskiego w Polsce
 Retinopatia cukrzycowa 
 (Diabetic retinopathy)                 
          – Nawracające krwotoki do ciała szklistego.  
          – Neowaskularyzacja siatkówkowa lub na tarczy nerwu  
             II, która nie ulegnie zanikowi (po leczeniu lub  
             samoistnie) do momentu porodu. 
          – Trakcyjne odwarstwienie siatkówki rozwijające się  
             i postępujące w ciąży.
Nagłe stany okulistyczne. 
Krótkowzroczność z neowaskularyzacją 
podsiatkówkową (plamą Fuchsa).
Stany poperacyjne gałki ocznej. 
Zaawansowana jaskra z zaawansowanymi ubytkami 
w polu widzenia.  
Zaawansowany lub ostry stożek rogówki. 
Retinopatia/
Surowicze odwarstwienie siatkówki. 
Ślepota korowa 
w  przebiegu stanów rzucawkowych.     
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